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ABSTRACT 
In April 1988, a study was conducted among the parents of Elementary School children to ascertain 
their knowledge of and attihfde toward the soil-transmitted helminthiasis control programme in Jakarta. 
Sample selection was based on systematic random sampling and data were collected using a questionnaire. 
There were 192 respondents selected fiom 2 Elementary Schools. One of the schools participated in the soil 
-transmitted helminthiasis program and the other one served as control. 
The results showed that knowledge of all the respondents about soil-transmitted helminthiasis was 
rehtively poor with generally good attitudes : Almost all respondents (93,5%) thought that helminth 
examinations were needed and 96.8% of  them agreed that examinations could be done at the 
school. Nevertheless 14.8% objected making payment for these examinations. 
It is recommended to improve the method of health education to the parents of children besides the 
improvement of environmental health efforts. 
PENDAHULUAN 
Penyakit cacing perut (soil-transmit- 
ted helminthiasis) masih merupakan masa- 
lah kesehatan masyarakat di Indonesia, 
bahkan boleh dikatakan endemis di  bebe- 
rapa daerah.1) Tidak dapat disangkal 
bahwa penyakit. cacing perut ini sangat 
merugikan manusia, bahkan bangsa dan 
negara. Kerugian yang diakibatkan oleh 
adanya pengisapan zat makanan dan darah 
manusia secara terus menerus oleh cacing 
dewasa dapat menurunkan keadaan gizi 
dan keadaan umum penderita sehingga 
lama kelamaan tubuh penderita menjadi 
kurus dan mudah terkena penyakit menu- 
lar karena daya tahan tubuh yang menu- 
run. Di samping itu penderita penyakit 
cacing perut akan mudah merasa lelah 
sehingga ketahanan fisik dan kemampuan 
bekerja (produktifitas kerja) menurun. 
Sedangkan pada anak-anak di bawah usia 
lima tahun kekurangan gizi akibat penya- 
kit cacing perut ini dapat mengakibatkan 
rendahnya taraf kecerdasan pada masa 
d e ~ a s a . ~ . ~ )  
Program pencegahan dan pemberan- 
tasan penyakit cacing perut sudah dilaksa- 
nakan sejak tahun 1975, meliputi program 
pemberantasan Ascaris lumbricoides (ca- 
cing gelang), Trichuris trichiura (cacing 
cambuk) serta Necator americanus dun 
Ancylostoma duodenale (cacing tambang) 
Mulai tahun 1985 program pemberantas- 
an ini dilakukan secara terpadu dengan 
perah serta masyarakat dan sektor swasta. 
Peran serta sektor swasta dalam pelak- 
sanaan program pemberantasan penyakit 
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cacing perut telah dilakukan oleh Forum 
Koordinasi Program Pemberantasan Pe- 
nyakit Cacing dan Gizi sejak tahun 1985 
di Jakarta. Dalam pelaksanaannya diikut- 
sertakan beberapa sekolah dasar (SD) 
untuk disurvai. Hasilnya ditemukan bah- 
wa prevalensi penyakit cacing perut di 
sebuah sekolah dasar negeri di daerah 
Pisangan Baru mencapai 82,5%.4) 
Tingginya prevalensi infeksi penyakit 
tersebut telah mendorong untuk dikem- 
bangkannya program pemberantasan pe- 
nyakit cacing melalui sekolah, sesuai 
dengan prioritas sasaran program yang 
ditujukan kepada anak balita dan anak 
usia sekolah dasar. Tahun 1987 forum 
koordinasi tersebut melaksanakan pro- 
gram pemberantasan penyakit cacing pe- 
rut di 35 SD di lima wilayah DKI Jakarta. 
Kegiatannya meliputi pendidikan kesehat- 
an, pemeriksaan laboratorium dan pengo- 
batan secara selektif. 
Pendidikan kesehatan ditujukan kepa- 
da para guru, orang tua murid serta 
murid-murid sekolah dasar, baik secara 
langsung maupun tidak langsung dengan 
multi media, menggunakan poster, span- 
duk, video, leaflet, dan sebagainya. Isi 
pendidikan meliputi siklus kehidupan ca- 
cing perut, cara pencegahan, pemberantas- 
an dan pengobatan penyakit cacing perut, 
termasuk di dalamnya materi kebersihan 
perorangan, keljersihan makanan dan ke- 
bersihan lingkungan. Pemeriksaan labora- 
torium dilakukan untuk memeriksa sedia- 
an tinja dari setiap murid dari semua seko- 
lah dasar. Sedangkan pengobatan penya- 
kit cacing perut diberikan kepada murid- 
murid yang berdasarkan hasil pemeriksaan 
laboratorium menunjukkan hasil positif. 
Obat yang digunakan adalah pyrantel 
pamoate dengan dosis 10 mg/kg berat 
badan. 
Untuk menimbulkan rasa ikut ber- 
tanggung jawab masyarakat dalam upaya 
pemberantasan penyakit cacing perut, ma- 
ka program pemberantasan dilakukan de- 
ngan cara menarik bayaran yang ringan, 
yang pembayarannya dapat dicicil selama 
sepuluh bulan. Dengan demikian diharap- 
kan sasaran program mempunyai perila- 
laku yang positif dalam menunjang 
program pemberantasan, sehingga diharap- 
kan dapat menurunkan prevalensi penya- 
kit cacing perut . 
Atas dasar itu penulis melakukan pe- 
nelhian yang bertujuan untuk mendapat- 
kan informasi mengenai pengetahuan dan 
sikap orang tua murid sebagai faktor 
penunjang dalam upaya menurunkan pre- 
valensi penyakit cacing perut, khususnya 
pada anak usia sekolah dasar. Pengetahuan 
dan sikap orang tua mwid ikut menentu- 
kan keberhasilan program pemberantasan 
tersebut. 
BAHAN DAN CARA 
Penelitian dilakukan di Kecamatan 
Tanjung Priok, Jakarta Utara yang meru- 
pakan daerah dengan prevalensi infeksi 
penyakit cacing perut tertinggi dibanding- 
kan dengan daerah lain di wilayah Jakarta. 
Penelitian dilakukan pada sekolah dasar 
yang pernah mendapat intervensi program 
pemberantasan penyakit cacing perut dan 
sekolah yang belum mendapat intervensi 
program pemberantasan penyakit cacing 
perut. Sebagai SD program terpilih adalah 
SD Negeri Kebon Bawang 02 Petang, 
sedangkan SD bukan program dipilih 
SD Negeri Sungai Bambu 02 Petang, yang 
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dianggap memiliki karakteristik yang ham- 
pir sama dengan SD program. 
Penelitian dilakukan bersamaan deng- 
an penelitian tentang perilaku anak-anak 
sekolah dasar dalam pemberantasan pe- 
nyakit cacing perut . Y ang menjadi resp'on- 
den adalah orang tua murid yang anaknya 
terpilih sebagai sampel penelitian, yang 
dipilih secara systematic random sampling 
Pengumpulan data dilakukan pada bu- 
Ian April 1988, dengan cara membagikan 
angket kepada orang tua murid melalui 
anak sekolah. Pengembalian angket dila- 
kukan 1 minggu kemudian dan dikumpul- 
kan melalui sekolah tempat anaknya be- 
lajar. Sesuai dengan materi pendidikan 
kesehatan yang pernah diberikan kepada 
orang tua murid, maka informasi penge- 
tahuan yang akan diketahui adalah pe- 
ngetahuan tentang penyakit cacing yang 
meliputi pengetahuan tentang penyebab, 
cara penularan dan cara pencegahannya. 
Sedangkan sikap yang akan diketahui 
adalah sikap orang tua murid dalam men- 
cari upaya pengobatan serta sikapnya 
terhadap program pemberantasan yang 
dilakukan melalui sekolah. Untuk itu data 
yang dikumpulkan meliputi : 
a. Data umum mengenai umur, asal se- 
kolah anak, pendidikan dan pekerjaan 
orang tua. 
b. Pengetahuan orang tua murid tentang 
penyebab, cara penularan, dapat tidak 
nya penyakit cacing perut dicegah dan 
cara pencegahan penyakit cacing perut 
c. Sikap orang tua murid terhadap pe- 
laksanaan program pemberantasan 
yang dilakukan melalui sekolah d in  
cara pertolongan terhadap penderita 
penyakit cacing perut. 
HASIL 
Dari 192 angket yang dibagikan, kem- 
bali sebanyak 155 angket (80,7%), yakni 
9 1 buah dari orang tua murid SD program 
dan 64 buah dari orang tua murid SD 
bukan program. Responden yang berumur 
36-45 tahun sebanyak 55,5% dengan 
pendidikan Tamat SMTA 37,4%, Tamat 
SMTP 26,4% dan Tamat SD 23,8%. Se- 
dangkan pekerjaan responden, baik orang 
tua murid SD program maupun orang tua 
murid SD bukan program yang pekerjaan- 
nya sebagai Pegawai Swasta 29,776 dan 
34,4%, Pegawai Negeri Sipill ABRI 27,5% 
dan 26,6% serta Buruh 25,3% dan 17,2%. 
Keadaan sosial ekonomi orang tua murid 
pada kedua SD tersebut kurang lebih sa- 
ma. 
Pengetahuan Responden Ten tang Penya- 
kit Cacing Perut 
Responden terbanyak (25,8%) menye- 
butkan bahwa penyebab penyakit cacing 
perut adalah makanan yang kotor, ling- 
kungan yang kotor 18,7% dan tangan 
yang kotor 16,l%. Hanya 7,7% dari res- 
ponden yang menyebutkan penyebab pe- 
nyakit cacing perut adalah karena masuk- 
nya telur-telur cacing ke dalam tubuh 
manusia. Selebihnya 7,1% menyebutkan 
karena makan daginglikan yang mentah, 
153% main di tanah dan 13,5% menyata- 
kan tidak tahu (Tabel 1). Pada tabel 1 
tersebut tampak bahwa pengetahuan res- 
ponden tentang penyebab penyakit cacing 
di SD program dan SD bukan program 
hampir sama. Sedangkan pengetahuan 
tentang cara masuknya bibit penyakit/ 
cara penularan penyakit cacing perut 
sebagian besar menyebutkan melalui mu- 
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Tabel 1 Pemetahuan responden tentang penyebab 
penyakit cacing perut. 
- 
No. Penyebab Peny. SD Pro- SD Bukan Jumlah 
Cacing Perut gram Program 
1. Masuknya telur 6* 6 * 12 
acing (6,6) (9,4) (7,7) 
2. Makanan yang 20 20 40 
kotor (21 9 )  (312) (25,8) 
3. Tangan yang ko- 14 11 25 
tor (15,4) (17,2) (16,l) 
4. Lingkungan yang 18 11 29 
kotor (19,8) (17,2) (18,7) 
5. Makan daging/ 6 5 11 
ikan mentah (6,6) (73)  (7 ,I) 
6. Main di tanah 12 12 24 
(13,2) (18,7) (153) 
7. Kurang vitamin 2 1 3 
(22)  (1,6) 
8. Tidak tahu 13 8 2 1 
( 1 4 3  (123) (133) 
Jumlah 91 64 155 
* Jumlah responden dengan pengetahuan tentang 
penyebab penyakit cacing perut (dalam persen). 
Table 2 Pengetahuan responden tentang cara masuk- 
nya bibit penyakit cacing p w t .  
No. Cara masuknya SD Pro- SD Bukan Jumlah 
penyakit gram program 
1. Melalui mulutl, 57 * 40 97 
makanan (62,6) (623) (62,6) 
2. Melalui kulit 19 15 34 
(20,8) (23,4) (21,9) 
3. Melalui perna- 2 2 4 
pasan (22) (3,l) (2.6) 
4. Tidak tahu 13 7 20 
(14,3) ( lOQ)  (12,9) 
Jumlah 9 1 64 155 
* Jumlah responden dengan pengetahuan tentang 
cara masuknya bibit penyakit cacing perut (dalam 
lutlmakanan (62,6%), melalui kulit 2 1,9% 
melalui pernafasan 2,6% dan 12,9% me- 
nyatakan tidak tahu (Tabel 2). Pada ta- 
be1 2 ini juga tampak bahwa di kedua 
SD tersebut pengetahuan responden ten- 
tang cara penularan penyakit cacing ti- 
dak menunjukkaq perbedaan yang nyata. 
Hampir seluruh responden menyata- 
kan bahwa penyakit cacing perut itu 
dapat dicegah (98,9% dan 93,7%), yakni 
dengan cara memakan obat cacing secara 
teratur 42% dan 26721, menjaga kebersih- 
an diri 26,772 dan 36,7%, makan makan- 
an yang bersih 8,976 dan 10,0%, makan 
makanan yang dimasak 3,3% dan 5,0%, 
dengan memeriksakan diri ke dokter 
17,6% dan 16,7% serta dengan memakai 
alas kaki 1 ,I% dan 5,0% (Tabel 3). 
Tabel 3. Pengetahuan responden tentang cara pence- 
gahan penyakit cacing perut. 
No. Cara Pencegahan SD Pro- SD Bukan Jurnlah 
gram program 
1. Menjaga keber- 24* 22 46 
sihan diri (26,7) (36,7) (30,7) 
2. Makan makanan 8 6 14 
yang bersih (8,9) (10,o) (9,3) 
3. Makan makanan 3 3 6 
yang masak (3,3) (5,O) (4,O) 
4. Memakai alas kaki 1 3 4 
(1,l) (5,O) (2,7) 
5. Makan obat cacing 38 16 54 
(422) (26,7) (36,O) 
6. Periksa ke dokter 16 10 26 
(173) (16,7) (173) 
Jumlah 90 60 150 
* Jumlah responden dengan pengetahuan tentang 
m a  pencegahan penyakit cacing perut (dalam per- 
sen). 
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Sikap responden terhadap program pem- 
berantasan penyakit cacing perut. 
Sikap orang tua murid bila ada anggo- 
ta keluarganya mengidap penyakit cacing 
perut, sebagaian besar menyatakan akan 
membawanya ke dokter (60,5% dan 
72,7%) dan diberi obat cacing 3 1,6% dan 
18,275 (Tabel 4). Bagi orang tua murid 
yang anggota keluarganya pernah mengi- 
dap penyakit cacing perut (61,3%), tam- 
pak bahwa orang tua murid SD program 
sebagian besar (60,475) melakukan tindak- 
an pengobatan sendiri dengan memberi- 
kan obat cacing, sedangkan orang tua 
murid SD bukan program sebagian besar 
(64,3%) melakukan tindakan dengan 
membawanya ke dokter/Rumah Sakit 
(Tabel 5). 
Sebagian besar orang tua murid mera- 
sakan perlu adanya pemeriksaan kese- 
hatan secara rutin untuk mengetahui 
apakah anaklanggota keluarganya mengi- 
dap penyakit cacing perut atau tidak 
(95,6% dan 95,3%). Begitu juga dengan 
program pemberantasan penyakit cacing 
perut yang dilakukan di sekolah, hampir 
seluruh orang tua murid (97,8% dan 
95,3%) menyetujuinya. Hanya 5 orang 
(3,2%) orang tua murid yang tidak setuju 
program pemberantasan dilakukan melalui 
sekolah. Dua orang memberikan alasan 
karena kegiatan tersebut merupakan tugas 
Dinas Kesehatan (bukan tugas sekolah), 
2 orang karena merasa anaknya tidak 
cacingan dan 1 orang menyatakan tidak 
perlu. 
Orang tua murid, baik orang tua mu- 
rid SD program, maupun orang tua murid 
SD bukan program, sebagian besar (83,5% 
dan 82,8%) menyatakan tidak keberatan 
apabila pengobatan penyakit cacing yang 
dilaku~an melalui sekolah tersebut ditarik 
bayaran, dan sisanya (14,8%) menyatakan 
tidak keberatan apabila pengobatan pe- 
nyakit cacing yang dilakukan melalui 
sekolah tersebut ditarik bayaran, dan 
sisanya ( 14,8%) menyatakan keberatan. 
Dari orang tua murid yang keberatan ter- 
sebut 39,1% menyatakan karena keadaan 
ekonomi yang tidak memungkinkan, 
30,4% karena program tersebut merupa- 
kan program pemerintah, 13% menya- 
takan biayanya mahal, 8,7% menyatakan 
tidak perlu dan 8,7% lagi tidak ada tang- 
gapan. 
Tabel 4. Sikap responden bila ada anggota kelu- 
arga yang mengidap penyakit cacing perut. 
No. Tindakan yang SD Pro- SD Bukan Jumlah 
dilakukan gram program 
1. Dibawa ke dokterl 23* 16 39 
RS (60,s) (72,7) (65 ,O) 
2. Diberi obat cacing 12 4 16 
(31,6) (18,2) (26,7) 
3. Tidak tahu 3 2 5 
(7,9) (9,l) (82) 
Jumlah 38 22 60 
* Jumlah responden dengan sikap bila ada anggota 
keluarga yang mengidap penyakit cacing perut 
(dalam persen). 
Tabel 5. Tindakan responden &lam menanggulangi 
penyakit cacing pprut. 
No. Tindakan yang SD Pro- SD Bukan Jumlah 
Dilakukan gram program 
1. Dibawa ke dokter/ 21* 27 48 
RS (39,6) (643) (50,s) 
2. Diberi obat cacing 32 15 47 
(60,4) (35,7) (49,5) 
Jumlah 5 3 42 95 
* Jumlah responden dengan tindakan yang dila- 
kukan dalam menanggulangi penyakit cacing perut 
(dalam persen). 
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PEMBAHASAN 
Perilaku pada hakekatnya merupakan 
reaksi seseorang terhadap keadaan seke- 
lilingnya/lingkungannya, baik dalam ben- 
tuk pasif (tanpa tindakan nyata) maupun 
dalam bentuk aktif (dengan tindakan nya- 
ta).5) Pengetahuan dan sikap adalah meru- 
pakan sebagian bentuk operasional dari 
perilaku seseorang, yakni yang bersifat 
pasif. Seseorang yang mempunyai penge- 
tahuan tinggi akan sesuatu ha1 diharapkan 
akan mempunyai sikap yang baik terha- 
dap ha1 tersebut. Begitu pula seseorang 
yang mempunyai sikap baik terhadap se- 
suatu ha1 maka diharapkan mempunyai 
tindakan ysng baik pula. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pengetahuan orang tua murid tentang 
penyakit cacing perut relatif masih ren- 
dah. Dari 155 responden, hanya 12 orang 
(7,7%) yang dapat menyebutkan secara 
tepat penyebab penyakit cacing perut. 
Sebagian besar responden, baik di SD 
program maupun di SD bukan rpogram 
menyebutkan bahwa penyebab penyakit 
cacing perut adalah keadaan yang kotor 
(67,7%). Dari ha1 tersebut di atas tampak 
bahwa orang tua murid tidak mengetahui 
secara pasti penyebab penyakit tersebut. 
Walaupun demikian orang tua murid telah 
dapat mengidentifikasi keadaan atau peri- 
laku yang diduga berpengaruh buruk ter- 
hadap kejadian infeksi penyakit cacing. 
Setelah dilakukan pengujian statistik ter- 
nyata pengetahuan responden tentang pe- 
nyebab penyakit cacing perut di kedua 
SD tersebut tidak menunjukkan perbe- 
daan (p >0.05). Begitu pula dengan cara 
penularan terdapat 12,9% dari seluruh 
orang tua murid menyatakan tidak tahu. 
Sedangkan responden yang tahu, seluruh- 
nya hanya menyebutkan satu cara dari 
kemungkinan tiga cara penularan tersebut. 
Hal ini menunjukkan bahwa orang tua 
murid, baik pada SD program maupun pa- 
da SD bukan program kurang mengetahui 
cara penularan penyakit cacing perut ini. 
Apabila dibandingkan antara SD program 
dengan SD bukan program maka penge- 
tahuan tersebut tidak menunjukkan per- 
bedaan yang nyata (p>0,05). 
Pengetahuan orang tua murid ten- 
tang cara pencegahan, sebagian besar 
menyebutkan dengan memakan obat ca- 
cing dan pergi ke dokter (53,3%). Apabila 
pengetahuan responden tersebut diban- 
dingkan, maka tampak pengetahuan res- 
pondkn tentang cara pencegahan di kedua 
SD tersebut berbeda secara bermakna 
(p  <0.05), tetapi terbalik. Pada SD pro- 
gram sebagian besar respondennya meng- 
anggap pemakaian obat cacing merupakan 
cara yang baik. Sedangkan pada SD bukan 
program sebagian besar menyebutkan de- 
ngan cara menjaga kebersihan diri dan 
makanan. Dalam penanggulangan penya- 
kit cacing perut, cara pencegahan yang 
paling penting adalah' dengan peningkatan 
higiene perorangan dan perbaikan kesehat- 
an lingkungan sehingga diharapkan ling- 
kungan menjadi bersih dan terbebas dari 
kemungkinan tercemar oleh telur cacing. 
Sedangkan pemakaian obat cacing meru- 
pakan upaya pengobatan penyakit dan 
pencegahan re-infeksi sehingga pemakaian- 
nya perlu dilakukan secara selektif. De- 
ngan demikian pencegahan dengan mema- 
kai obat cacing adalah merupakan pembo- 
rosan karena tidak semua anak menderita 
penyakit cacing. 
Dari hal-ha1 tersebut di atas tampak 
bahwa pengetahuan responden tentang pe- 
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nyakit cacing, baik di SD program mau- 
pun SD bukan program ternyata tidak 
menunjukkan perbedaan . Hal tersebut 
berbeda dengan hasil penelitian yang di- 
lakukan Musadad (1988) terhadap murid 
sekolah dasar, pada murid SD program 
mempunyai pengetahuan yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan murid SD bukan 
programa6) Hal ini kemungkinan diakibat- 
kan upaya pendidikan yang dilakukan 
terhadap orang tua murid belum dilaku- 
kan secara intensif. Padahal tingkat pen- 
didikan mereka di kedua SD tersebut 
relatif tinggi (sebagian besar tamat SMTA) 
dibandingkan dengan tingkat pendidikan 
rata-rata penduduk DKI Jakarta yang 
hanya tamat SD (BPS, 198,5).7) dan ke- 
duanya tidak menunjukkan perbedaan 
yang berarti. Dengan demikian dapat di- 
sebutkan bahwa pe~lgetahuan mereka ten- 
tang penyakit cacing perut tersebut belum 
merupakan hasil upaya pendidikan yang 
dilakukan, tetapi kemungkinan sebagai 
akibat keterpaparan mereka oleh ber- 
bagai media komunikasi yang telah ada 
selama ini, atau faktor lain yang belum 
diketahui. Untuk itu pendidikan kese- 
hatan kepada orang tua perlu dilakukan 
lebih intensif lagi disertai upaya-upaya 
kesehatan lingkungan melalui berbagai ca- 
ra dan kegiatan lain yang memungkinkan 
sasaran dapat menyerap informasi terse- 
but. Karena seperti diketahui, lingkungan 
keluarga adalah merupakan kelompok pe- 
rantara pertama yang mengenalkan nilai- 
nilai kebudayaan kepada anak, dan di 
dalam lingkungan tersebut terjadi interak- 
si dan disiplin pertama yang dikenakan 
kepada anak dalam kehidupan sosial.8) 
Hasil penelitian Nur dan kawan-kawan 
(1985) menunjukkan bahwa ada hubung- 
an yang bermakna antara prevalensi Asca- 
ris lumbricoides dengan tingkat pendidik- 
an orang tuanya.9) 
Begitu halnya dengan sikap. Sikap 
orang tua murid SD program dan SD 
bukan program tidak menunjukkan per- 
bedaan yang nyata (p > 0.05). Sebagian 
besar menyebutkan bahwa bila ada ang- 
gota keluarga yang mengidap penyakit 
cacing perut akan membawanya ke dok- 
tertrumah sakit dan memberi obat cacing 
sendiri. Sedangkan pada waktu ada ang- 
gota keluarga yang mengidap penyakit 
cacing, sikap responden berbeda (p<0,05) 
Orang tua murid SD program sebagian be- 
sar memberikan sendiri obat cacing, se- 
dangkan orang tua murid SD bukan pro- 
gram sebagian besar melakukan tindakan 
memeriksakan anaknya ke dokterlrumah 
sakit. Perbedaan tersebut kemungkinan 
disebabkan karena orang tua murid SD 
program telah merasakan manfaat pengo- 
batan cacing yang dilakukan pada anak- 
anaknya sehingga mereka lebih banyak 
memilih untuk membeli obat dan mengo- 
batinya sendiri. Karena pengobatan cacing 
ini mempunyai efek dramatis sehingga me- 
mudahkan pemahaman masyarakat ,lo) 
selain mudah dalam mendapatkannya. Si- 
kap demikian merupakan sikap yang baik 
dalam menunjang program pemberantasan 
penyakit cacing. 
Hampir seluruh responden sudah me- 
rasakan pentingnya arti sehat bagi anak- 
anaknya. Hal tersebut terlihat dari hampir 
seluruh responden menyatakan perlu ada- 
nya pemeriksaan kesehatan untuk menge- 
tahui apakah anaknya mengidap penyakit 
cacing atau tidak, dan setuju program ter- 
sebut dilakukan melalui sekolah. Hal ini 
menunjukkan bahwa orang tua murid, 
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baik pada SD program maupun pada SD 
bukan program mempunyai sikap yang 
positif dalam menerima program pembe- 
rantasan penyakit cacing perut melalui 
sekolah, walaupun di antara mereka ada 
yang kurang setuju apabila dalam pelak- 
sanaannya ditarik bayaran. Hal tersebut 
kemungkinan hanya dikarenakan masya- 
rakan belum terbiasa atau masih enggan 
untuk membayar suatu jasa pelayanan 
yang sifatnya preventif. Sebagian masya- 
rakat masih menganggap bahwa program 
tersebut merupakan tanggung jawab pe- 
merintah. Untuk itu dalam pengelolaan 
program pemberantasan penyakit cacing 
perut di sekolah perlu diperhatikan hal- 
ha1 tersebut sehingga tidak ada kesalah- 
pahaman masyarakat akan program pem- 
berantasan penyakit cacing di sekolah 
dan biayanya dapat dijangkau oleh ma- 
syarakat. Dengan demikian diharapkan 
masyarakat nanti dapat berperan aktif 
dalam upaya pencegahan dan penang- 
gulangan penyakit cacing perut. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Dari hasil penelitian tampak bahwa 
pengetahuan orang tua murid tentang 
penyakit cacing, baik pada SD program 
maupun pada SD bukan program relatif 
rendah. Sedangkan sikap orang tua murid, 
baik dalam mencari upaya pengobatan 
maupun sikap mereka terhadap program 
pemberantasan penyakit cacing yang di- 
lakukan melalui sekolah relatif baik. 
Apabila dibandingkan antara SD program 
dengan SD bukan program ternyata pe- 
ngetahuan dan sikap orang tua murid 
terhadap penyakit cacing perut tidak me- 
nunjukkan perbedaan. Hal tersebut me- 
nunjukkan bahwa upaya pendidikan ke- 
pada orang tua murid belum dilakukan 
secara intensif. Untuk itu dalam pengem- 
bangan program pemberantasan penyakit 
cacing selanjutnya perlu diintensifkan 
pendidikan kesehatan kepada orang tua 
disertai upaya-upaya kesehatan lingkung- 
an tanpa meninggalkan upaya pendidikan 
kesehatan kepada murid dan guru, baik 
secara kurikuler terintegrasi dalam mata 
pelajaran orkes (olah raga dan kesehatan) 
maupun non-kurikuler dengan mengada- 
kan penyuluhan langsung di sekolah. 
Dengan demikian diharapkan sikap yang 
baik tersebut akan terwujud menjadi 
suatu tindakan atau perbuatan nyata 
yang menunjang upaya pencegahan dan 
penanggulangan penyakit cacing. 
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